18トリソミー児における在胎週数と出生体重による死亡率と罹病率の違い by 今井,　憲
Twinkle:Tokyo Women's Medical University - Information & Knowledge Database. 
http://ir.twmu.ac.jp/dspace/
Title
Differences in Mortality and Morbidity According to
Gestational Ages and Birth Weights in Infants With Trisomy
18
Author(s)今井,　憲
Journal2016
URL http://hdl.handle.net/10470/31581
主論文の要約 
Differences in Mortality and Morbidity According to Gestational Ages and Birth 
Weights in Infants with Trisomy 18 
（18トリソミー児における在胎週数と出生体重による死亡率と罹病率の違い） 
東京女子医科大学母子総合医療センター新生児医学科 
（教授：楠田 聡） 
今井 憲 
American Journal of Medical Genetics Part A, 2015 Nov;167(11):2610-7.掲載 
【目的】 
 18トリソミーは予後不良な染色体異常の 1 つである。本研究の目的は在胎期 
 
間と出生体重が18トリソミー児の予後に与える影響を明らかにすることである。 
 
【方法】 
 対象は 1991年から 2012年の間に東京女子医科大学病院新生児集中治療管理 
 
室に入院し、染色体検査で 18トリソミーと診断された新生児とした。母体およ 
 
び新生児の臨床データは診療録から後方視的に調査した。治療管理方針を、そ 
 
れぞれ積極的治療群、部分的治療群、緩和的ケア群に分類した。 
 
臨床所見と予後を早産児群（在胎期間 37週未満）と正期産児群（在胎期間 
 
37週以上）で比較した。また極低出生体重児群（出生体重 1500g未満）と非極 
 
低出生体重児群（出生体重 1500g以上）で同様に比較した。連続変数の 2群間 
 
比較には Student’s t検定またはWilcoxon-Mann-Whitney検定を、質的変数に 
 
はχ2検定または Fisher正確検定を用い、p <0.05を統計学的に有意とした。更 
 
に生存退院に関連する因子の抽出のため多重ロジスティック回帰解析を行った。 
 
【結果】 
対象は 36症例で男児 15例、女児 21例であった。出生体重の中央値は 1659g 
 
であった。先天性心疾患および消化管疾患の合併は、それぞれ 35例、13例に 
 認めた。生存期間の中央値は 12.5日であった。 
 
 早産児群と正期産児群との比較では、臨床所見と治療管理方針に有意差を認 
 
めなかった。生存退院の割合は正期産児群で有意に多く（p =0.02）、生存期間の 
 
中央値も正期産児群で有意に長かった（p <0.01）。極低出生体重児群と非極低出 
 
生体重児群との比較では、Apgarスコアーの１分値を除き、他の臨床所見や治 
 
療管理方針に有意差は認めなかった。極低出生体重児群（0％）では非極低出生 
 
体重児群（26％）に比べて生存退院の割合が有意に少なく（p =0.04）、生存期 
 
間の中央値（4日）も有意に短かった（p =0.03）。 
 
 単変量解析では、生存退院にマイナスに寄与する因子として男児、在胎期間、 
 
出生体重、重症新生児仮死、人工換気が抽出された（p <0.20）。ステップワイズ 
 
多重ロジスティック回帰解析を行ったところ、在胎期間の短縮のみが生存退院 
 
にマイナスに働く独立因子として抽出された（p =0.02）。 
 
【考察】 
早産児と極低出生体重児の18トリソミー児は生存退院と生存期間にマイナス 
 
に作用する。多変量解析では、早産児であることがより強い影響を及ぼしてい 
 
たことから、18トリソミー児では、出生体重よりも未熟性が生存退院困難や生 
 
存期間の短縮により強い影響を及ぼしていると推定された。 
 
【結論】 
18トリソミー児においては、早産児と極低出生体重児が生存退院にマイナス 
 
の因子として働く。これら 2つの要因のうち早産児がより強い影響を及ぼす。 
